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siqcach leczenia 21,2. Przed rozpocz~­
ciem leczenia Tal, w grupie pacjentow
odpowiadajqcych na leczenie, srednia
MVD w szpiku kostnym oznaczana przy
uzyciu przeciwciata przeciwko vWF
wynosita 31,1 naczyrVmm2. Po leczeniu
Tal w grupie chorych odpowiadajqcych
na leczenie 19,3 naczyri/mm2. Przed le-
czeniem Tal w grupie pacjentow odpo-
wiadajqcych na leczenie MVD z uzyciem
anty- CD34 wynosita 32,1 naczyri/mm2.
Po leczeniu Tal w grupie odpowiadajqcej
na leczenie byta 20,1 naczyri/mm2. Wyniki
oznaczeri g~stosci naczyn w szpiku kos-
tnym chorych na szpiczaka plazmocy-
towego dokonane przy uzyciu przeciwciat
anty-CD34, i anty-vWF byty porowny-
walne. W trakcie leczenia talidomidem
(po 6 m-cach terapii) obserwowano
zmniejszenie Iiczby naczyn krwionosnych
w szpiku, jednaki:e roznice MVD nie byty
istotne statystycznie.
256.
CHOROBA CASTElMANA
- OPIS PRZYPADKU
Grzela M., Windorbska W.,
Zi6tkowska E., Lewandowska A.
Dziat Radioterapii Regionalnego Centrum
Onkologii w Bydgoszczy
Zato:zenia i eel praey: Choroba Castel-
mana to inaczej naczyniowo-grudkowy
lub olbrzymi przerost w~ztow chtonnych,
chfoniak fagodny olbrzymi lub hamartoma
w~ztow chtonnych. Klinicznie wyroznia si~
dwie postacie choroby: postae zlokalizo-
wanq i postae wieloosrodkowq (rozsianq),
histopatologiczne: postae naczyniowo-
szklistct postae plazmatyczno-komorkowq
i postae przejsciowq (mieszanq). Postae
naczyniowo-szklista jest chorobq ogra-
niczonct 0 tagodnym przebiegu, 5-letnie
przezycie si~ga 100%. Leczeniem z wybo-
ru jest zabieg operacyjny. Wieloosrodkowa
postae choroby Castelmana uwazana jest
za potencjalnie ztosliwy rozrost limfatyczny
zWiqzany z POEMS (polyneuropathy,
organomegaly, endocrinopathy, mono-
clonal proteinemia, skin changes) oraz
z osteosclerotic myeloma, mi~sakiem
Kaposiego i z AIDS. Charakteryzuje si~
agresywnym przebiegiem i ztym rokowa-
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niem, ze wskaznikiem smiertelnosci okoto
50% i srednim przezyciem 26 miesi~cy.
Przedstawiamy przypadek pacjentki z roz-
sianq postaciq chorobq Castelmana dia-
gnozowanej i leczonej w naszym osrodku.
Material i metodyka: U 51 letniej ko-
biety stwierdzono powi~kszone w~zty chto-
nne w obu okolicach nadobojczykowych,
w okolicach podobojczykowych, w prawym
dole pachowym, we wn~ce prawego ptuca,
w okolicy rozwidlenia tchawicy, powi~ksze­
nie wqtroby, podwyzszenie poziomu
a1 globuliny we krwi. Wyst~powaty objawy
ogolne: ostabienie, wzmozona potliwosc,
swiqd skory, dr~twienia dtoni i stop,
zczerwienienie skory tej okolicy. Rozpo-
znano histopatologicznie postae plazmaty-
czno-komorkowq choroby Castelmana
z klonalnq produkcjq IgG (Igl). Przeprowa-
dzono radioterapi~ okolic nad- i podoboj-
czykowych oraz chemioterapi~ wg sche-
matu COP.
Wyniki: Uzyskano cz~sciowq regresj~
powi~kszonych w~ztow chtonnych.
Wnioski: Choroba Castelmana jest rzad-
kq przyczynq powi~kszenia w~ztow chto-
nnych. Mozliwose nowotworzenia w jej
przebiegu oraz mozliwy wieloosrodkowy
przebieg powinien bye brany pod uwag~
przy ustalaniu leczenia. Optymalny sposob
post~powania w tej chorobie nie jest
ustalony.
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DIAGNOSTYKA IMMUNOHISTOCHE-
MICZNA PRZERZUTOW NOWOTWO-
ROWYCH
Hausa R., Kurzawa, Filas V.,
Nowaliriska D., Banasiak T.,
BrQborowicz J.
Katedra Onkologii Akademii Medycznej
w Poznaniu
eel pracy: Okreslenie przydatnosci me-
tod immunohistochemicznych w diagno5ty-
ce roznicowej przerzutow nowotworowych.
Material i metody: Badania wykonano
w 100 przypadkach przerzutow nowotwo-
rowych 0 nieznanym ognisku pierwotnym.
Wykrywano immunohistochemicznie mar-
kery nowotworowe stosujqC dwustopniowq
metod~ immunoperoksydazowq z komple-
ksem EnVision+TM/HRP. Zastosowano
5313
przeciwciafa poliklonalne i monoklonalne
firmy Dako i Novocastra. Oznaczono na-
st~pujqce markery: CK-7, CK-20,
CK(CKMNF-116), CEA, VIM, HMB-45,
AFP, LCA, HEPA, GCDFP-15, PSA,
PSAP, THY, CALC, CHR, TTF-1, CD1O,
ER, PGR, S-100, DES, EMA i CAM 5.2.
Wyniki: Obraz morfologiczny w korelacji
z wynikami badar'l immunohistochemi-
cznych pozwolH na okreslenie punktu wyj-
scia nowotworu w 80% przypadk6w.
Wnioski: Do najbardziej przydatnych
marker6w mozna zaliczyc: CK-7, CK-20,
HMB-45, AFP, HEPA, CEA, GCDFP-15,
PSA, THY, LCA i TTF-1.
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EVALUATION OF COMBINED
TREATMENT IN CANCERS OF
EXTRA-HEPATIC BILLIARY TRACTS
Idasiak A.
Zaktad Radioterapii - Centrum Onkologii
Gliwice
PURPOSE: Evaluation of survival and
side effects during combined treatment in
cancers of extra-hepatic billiary tracts.
MATERIAL: Material consisted of 23 pa-
tients (8 men and 15 women) aged from
46 to 73 (median age 61 years) with
cancers located in gall bladder (78%),
ampulla of Vater (13%), bile ducts (9%).
All patients were previously operated (82%
cholecystectomy, 13% Whippl operation,
5% endoprosthesis of billiary ducts). 9%
of cancers were in T1, 30% in T2, 61 %
in T3.Distant metastases were found in
26% cases (50% liver and peritoneum,
50% bones). The most common histo-
logical diagnosis was adenocarcinoma
(96%).Because of advanced stage 30%
were treated with palliative intention and
70% radically with radiochemotherapy.
METHODS: The percentage of radio and
chemotherapy adverse effects was calcu-
lated .The time of follow up was evaluated
and average and maximal survival was
calculated.
RESULTS: Adverse effects of radiothe-
rapy were observed in 50% (19%-nausea
and vomiting, 19%-diarrhoea, 12%
leucopenia). Change of HBG ranged from
-25% to +8%; HCTfrom -27% to +7%;
S314
RBC from -21% to +9% ; WBC from -36%
to -1 %.Loss of weight during radiotherapy
was around 5%. Tolerance of chemothe-
rapy: 91 % finished the treatment, 9% had
adverse effects which disqualified them
from further therapy. In the group of
patients treated radically full follow up was
available in 82% and 67% of them is still
alive, 33% died because of progression of
disease. Average survival was 196 days
and maximal 479 days.
CONCLUSION: Combined treatment in
cancers of extra-hepatic billiary tracts is
well tolerated despite giving still unsati-
sfied treatment results.
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LECZENIE WZNOWY RAKA KRTANI
U PACJENTA PO LARYNGECTOMII.
RESEKCJA I ZLOZONA REKON-
STRUKCJA WOLNYM PRZESZCZE-
PEM JELITA CIENKIEGO I USZYPU-
LOWANYM PLATEM PIERSIOWYM
Jackiewicz P., Gafczynski J.,
Starosciak S., Wisniewski M.
Klinika Nowotwor6w Gtowy i Szyi.
Centrum Onkologii-Instytut
im M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie
Celem pracy jest przedstawienie uzycia
metody zfozonej rekonstrukcji po wyci~ciu
cz~sci szyjnej przefyku i sk6ry szyi z po-
wodu wznowy raka krtani u pacjenta po
laryngectomii.
Material i metoda. 66 letni m~zczyzna
z rozpoznaniem raka krtani po radioterapii
radykalnej i laryngectomiij przyj~ty zostaf
na oddziaf z powodu wznowy zamykajqcej
cafkowicie swiatto przefyku i naciekajqcej
sk6r~ szyi. Pacjenta poddano leczeniu
operacyjnemu. Wyci~to w jednym bloku
guz wraz z 8cm. odcinkiem przefyku i na-
cieczonq cz~sciq sk6ry. Ciqgfosc przefyku
odtworzono za pomocq wolnego prze-
szczepu jelita czczego zespalajqc t~tnice
jelita czczego z t~tnicq szyjnq zewn~trznq
koniec do kor'lca, zyt~ jelita czczego z zytq
szyjnq wewn~trznq koniec do boku.
Ze wzgl~du na dUzy ubytek sk6ry cafosc
pokryto uszyputowanym pfatem sk6rno
mi~sniowym z mi~snia piersiowego wi~­
kszego.
Rep. Praet. Oneol. Radiother. 8 (S1) 2003
